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تاثیر کتاب درمانی بر نشانگان های درونی سازی و برونی سازی شده دانش 
آموزان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی وصال بر جند 
محسن نو کاریزی ؟ سمیه عالم 2 
دریافت:139072/1 پذ پرش:3/16 1390 
چکیده 

هدف از اجرای این پژوهش سنجش تاثیر کتاب درمانی بر کاهش نشانگان های درون سازی و برون 
سازی شده کودکان ناشنوای مقطم ابتدایی مدرسه استثنایی وصال بیرجند در نیمسال تحصیلی دوم سال 
8 1309 می باشد. روش پژوهش شبه آزمایشی و از نوع کاربردی است. جامعه پژوهش شامل دانش 
آموزان ناشنوای گروه سنی "ب" این مدرسه بود. ابزار گرد آوری اطلاعات در این پژوهش سیاهه رفتاری 
کودک و گزارش معلم بود که بر پایه آزمون روان شناسی آشنباخ تنظیم شد. در آغازه این سياهه ها درباره 
هریک از آزمودنی ها توسط والدین و معلم آنها تکمیل شد. سپس فرایند کتاب درمانی با استفاده از کتاب 
های برگزیده برای گروه سنی "ب" همراه با لوح های فشرده زبان اشاره این کتاب هاء در هفت جلسه اجرا 
شد و پس از آن پس آزمون نیز توسط والدین و معلمان کامل شد. نتیجه پیش آزمون ها و پس آزمون ها 
توسط پژوهشگران با استفاده از آزمون تی وابسته در نرم افزار اس,پی.اس.اس و رسم نیمرخ های مربوط به 
هر آزمودنی در پیش آزمون و پس آزمون با نرم افزار اکسل مقایسه شد. نتیجه به دست آمده نشان داد کتاب 
درمانی با استفاده از کتاب های بر گزیده مناسب برای کودکان بر کاهش نشانگان های درونی سازی و برونی 
سازی شده و همچنین بر کاهش مشکل های اجتماعی و توجه و تفکر اثر گذار بود. نشانگان های درونی 
سازی شده شامل مشکل های اضطراب/ افسردگی» گوشه گیری/ افسردگی و شکایت های جسمانی 
ونشانگان های برونی سازی شده که شامل رفتارهای قانون شکنی و پرخاشگرانه می باشند. کتاب درمانی به 
کاهش مشکل های رفتاری و اجتماعی این دانش آموزان نیز انجامید. 
کلید واژه ها: کتاب درمانی» کو دکان ناشنوا؛ نشانگان های درونی سازی شدهء نشانگان های 


برونی سازی شده 
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معدمه 

کتاب. در سال هایی نه چندان دور مهم ترین رسانه فرهنگی بود که وظیفه انتقال فعرت. تجربه و 
اطلاعات بشر را بر عهده داشت و امروزه. در عصر رسانه های الکترونیکی. با وجود داشتن رقیبانی توانا» 
همچنان در بالاترین رتبه از نظر میزان استفاده قرار می گیرد. کتاب به عنوان یکی از بنیادی ترین عناصر 
شکل دهنده عصر فرهنگ مکتوب. همچنان کانون توجه شاشت:. کار ان فرهنگی و نظام های آموزشی 
است. اگرچه کتاب. ابزاری سودمند در رشد شخصیت. استعدادها و توانایی های انسان است ولی استفاده 
از آن» برای " کتاب درمانی" به روشی علمی و نوعی درمان» مفهومی نوپا می باشد. در جهان امروز که 
نزدیک به 421 میلیون نفر» در سراسر جهان, با مشکل های روانی» عصبی و رفتاری رو به رو هستند. به کار 
کون شیوه های کم هزینه» با محتوای فرهنگی و آموزشی به عنوان مکمل درمان اصلی» ممکن است 
گزینه مناسبی باشد (سلمانی ندوشن» 1306 ص. 193). 

کتاب درمانی به ویژه استفاده از داستان برای کودکانی که نمی توانند احساس های خود را به زبان 
آورند. می تواند کارآمد باشد. زیرا آنها با شخصیت های موجود در داستان» همانندسازی می کنند. داستان 
ها در سالیان دراز همواره در زندگی بشر از جایگاه ویژه ای برخوردار بوده اند. داستان و داستان درمانی 
پيشینه به درازای تاریخ دارد؛ تا آنجا که درکتاب های مقدس انجیل و قرآن نیز رویکردهای مهم برای 
آموزش شیوه های درست زند گی با استفاده از استعاره هاء حکایت ها و داستان های قوم ها و مردمان 
گوناگون برای دیگران آورده شده است (2004 ,0۳۵۷/10۳0 4 137007). از کار کرد عاطفی و رفتاری 
داستان» می توان در رشد کودک بهره جست. هنگامی که کودک داستان را می خواند يا به آن گوش می 
دهده.سه فرایند "همانندسازی ۳ پالایشن روانی "۲ و بیش" را تجربه می کند (16 :2 :1992 بقهح1).. 
اک داستان همخوان با وضعیت و يا در خور استعداد کودکث باشد. او می تواند خود را جایگزین 
شخصیت يا قهرمان داستان کند و از اين طریق» در انگیزه ها و تعارض های او سهیم شود. هنگامی که 
کودک کشف می کند که در مشکل های خود تنها نیست و کودکان دیگری نیز چنین تجربه هایی داشته 
اند» احساس امنیت و آرامش می کند و از تنهایی او کاسته می شود (آل یاسین.13/9 ص. 37). 

با این که کتاب درمانی؛ به مفهوم واقعی» نگرشی جدید است و بر رسالت فعالان ادبیات کود کث 
افزوده است ولی شتاب زدگی در خلق کتاب ها نه تنها در رشد کودک و با کاهش مشکل های او تاثیری 
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نخواهد گذاشت. بلکه نتیجه و اثرهای منفی را به دنبال خواهد آورد. سالائه بخشی از کتاب های منتشر 
شده در ایران» توسط نهادهایی چون شورای کتاب کودکک و کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان 
به عنوان کتاب های مناسب برگزیده می شوند. پربرخ و مجدی (130) نیز برحی از اين میان کتاب ها را 
برای کتاب درمانی سودمند دانستند (پریرخ و مجدی.1390). کود کان دارای نیازهای ویژه. مانند ناشنوایان 
در کار کردهای شناختیء هیجانی» انگیزشی و رفتاری مشکل دارند و نمی توانند به طور کارآمد از آموزش 
ها یا روش های درمانی مستقیم بهره گیرند. از این رو به کار گیری فنون غیرمستقیم مانند قصه درمانی 
ممکن است به گونه ای اثربخش کاستی های آنها را بهبود بخشد و ترمیم نماید. 

درباره کودکان ناشنوا؛ باید توجه داشت که سلامت روانی این کودکان بیشتر در معرض خطر است و 
اگر از سوی والدین» اطرافیان و دوستان» اين موضوع نادیده گرفته شود دامنه گسترده ای از اختلال های 
گوناگون مانند افسردگی» مشکل های اجتماعی و رفتارهای پرخاشگرانه برای کودکث رقم خواهد 
خود.بنابراین به منظور دانستن چگونگی رفتار با کود کک ناشنوا ابتدا باید تلاش زیادی را برای درک درست 
این کودکان انجام داد. کودکان ناشنوا در گرفتن اطلاعات. به جای گوش از چشمان خود استفاده می 
کنند. دشواری ادای واژگان و دشواری همراه کردن نمادهای نوشتاری با صداهاء کودکک ناشنوا را در 
ساختن پیوند با متن کتاب و درک محتوای آن با مشکل رو به رو می کند. به همین دلیل» کودکان ناشنوا 
مهارت های کم تری برای خواندن دارند. شماری از کارشناسان بر این باورند که حس بینایی در نبود حس 
شنوایی می تواند نمادهای زبانی را به کودکک ناشنوا منتقل کند. کود کان ناشنوا نیز مانند دیگر کود کان به 
کتاب های چاپی نیاز دارند. این کودکان به دلیل نداشتن حس شنوایی نسبت به کودکان شنوا مشکل های 
بیشتری دارند و در برقراری پیوند با دیگران حساس تر هستند. در نتیجه» رفتارهای ابهنجار آنها به مراتب 
بیشتر از کودکان شنواست. از رفتارهای نابهنجار آنها می توان به پرخاشگری, ترس, اندوه و عدم اعتماد به 
نقنشن که به دلایل مظن در فری بهوجودمی آبنده اشاره کرد (مارشال 1371) ی 0): 

بنابراین» لازم است به بررسی این ناهنجاری هاء دلیل آنها و -مهم تر از همه - زدودن این مشکل ها 
پرداخته شود. کود کان زیربنا و آینده هر جامعه ای هستند و کودکان استثنایی بخشی از جامعه کود کان به 
شمار می آیند. پس. سلامت روانی کودکان استثنایی؛ به عنوان افرادی که در شکل گیری پیکره این نظام 


نقش دارند» اهمیت بسیار زیادی دارد. اين افراد» به دلیل داشتن یک يا چند نقص دچار مشکل هایی می 
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شوند که در بیشتر موردها اضطراب. افسردگیء ترس عدم اعتماد به نفسء پرخاشگری و مانند آنها است. 
به تقریب می توان گفت که همه اعضای جامعه در زدودن این مشکل ها نقش دارند. این وظیفه بر عهده 
نهادهای بزرگک و کوچک جامعه (خانواده» سازمان های دولتی و نظام های بز رگتر) است. هر کدام از 
آنها» به نوعی و با وسیله ای ویژه در زدودن مشکل های کودکان تلاش می کنند. کتابداران نیز می توانند 
در اين فرایند نقش داشته باشد و باید تا اندازه ای که در دامنه تخصص و مهارت آنها می گنجد تلاش 
کنند. حال اين پرسش مطرح می شود که کتابدار چگونه می تواند برای زدودن این مشکل ها تلاش کند؟ 
ابزار و وسیله های او برای این تلاش چیست؟ 

در اين پژوهش تلاش می شود به اين پرسش هاء پاسخ داده شود. همچنین به بیان اثر کتاب درمانی» بر 
کاهین اقایل فا فرونی سازی قله و برونی شارق شله داش آمرزان شترا داش می شوخ آیق 
نشانگان ها بر اساس آزمون آشنباخ" که آزمونی بر پایه نظام سنجش تجربه مدار آشنباخ" می باشد» اجرا 
شد. این نظام. مدلی چند محوری است که چارچوبی را برای سازماندهی و یکپارچه سازی داده های 
تجربی به دست آمده از منابع اطلاعاتی گوناگون» فراهم می کند (مینایی؛ 135 ص.270). برای بررسی 
تاثیر کتاب درمانی بر کاهش نشانگان های درونی سازی شده و برونی سازی شده پیش آزمون و پس 
آزمون هایی برای هریک از آزمودنی ها توسط والدین و معلم آنها تکمیل شد. 

بخشی از مشکل های عاطفی, روانی» اجتماعی و مانند آن در بزر گسالان به دلیل برآورده نشدن برخی 
از نیازهای آنها در دوران کودکی است که اين مشکل, به ویژه در ناشنوایان به خاطر ناتوانی در شنیدن 
اهمیت بیشتری دارد (مارشال» ۰1371 ص. 4). 

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر کتاب درمانی بر کاهش اضطراب/افسردگی» گوشه 
گیری/افسردگی» شکایت های جسمانی؛ مشکل های اجتماعی» مشکل های تفکر: مشکل های توجهه 
رفتارهای قانون شکنانه؛ رفتارهای پرخاشگرانه؛ و تغییر کلی طرز رفتار در کودکان ناشنوای مقطع ابتدایی 


رفتارهای بیش از اندازه مهارشده ای است که به درون باز می گردند. در این پژوهش منظور از این ۱۱ 
نشان گان هاء سه مقیاس اضطراب/افسردگی؛ گوشه<گیری/افسردگی و شکایت های جسمانی است. 
در برگیرنده مشکل هایی هستند که رو به بیرون دارند و در تعارض با دیگر افراد و محیط قرار می عمصم‌صرک عصمنلمه ۴ 2 
گيرند. منظور از این نشان گان ها در این مقاله. دو مقیاس رفتارهای قانون شکنانه و پرخاشگرانه است. 
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تعریف و مزیت های کتاب درمانی 
کتاب درمانی؛ مفهوم جدیدی نیست؛ با اين وجود. تعریف های گوناگونی برای اين واژه بیان شده 
اش دنا شجا هب ی ار ای تن ها اقا تم مود 
بر کتیبه سردر کتابخانه شهر باستانی تبس (در ساحل رودخانه نیل)» نوشته شده بود:«شفاخانه روع. 
ارسطو بر اين باور بود که ادبیات. اثر درمانی دارد. همچنین رومیان باستان» دریافته بودند که میان خواندن 
و درمان؛ پیوند وجود دارد. اصطلاح کتاب درمانی» به استفاده از مطالب نوشته شده در جهت کمک به 
مراجعان برای تغییر رفتارهاء انديشه ها یا احساس های خود گفته می شود (بلاک و هرسن ,1378), 
برخی (از جمله 1978 م,صتطان :34 .ع ,1986 ,تحتعظ-معصر ک بخ بففصر) کتاب درمانی را تعاملی 
پویاء میان فرد و متن خواندنی می نامند. از دید گاه آنها. کتاب درمانی از طریق گفتگو تسهیل می شود و بر 
اهمیت پاسخ و واکنش احساسی خواننده به متن تا کید دارد. از سوی دیگر: هدف آن ارزیابی درک مطلب 
خواننده از متن نیست. بلکه کمک به فرد در راستای هماهنگ کردن و ارزیابی پاسخ های خود را به نوشته 
به عنوان یک محرک می باشد. 
فرهنگ جامع روان شناسی و روان پزشکی (پورافکاری, 1373 کتاب درمانی را این گونه تعریف 
کرده است: " کتاب درمانی» استفاده از مطالب خواندنی به عنوان عامل کمکی برای روان درمانی است و 
توصیه خواندن کتاب به بیماران با هدف های زیر صورت می گیرد: 
1 کمک به بیمار برای شناخت بهتر واکنش های روان شناختی و فیزیولوژیکی خود در برابر حرمان 
2 ترمیم اطلاعات ناقص يا معیوب؛ 
3. تسهیل برقراری پیوند میان درمان گر و بیمار با کمک به بیمار در یادگیری واژگان های روان 
درمانی؛ 
4 تحریک و تشویق بیمار به گفتگو در مورد مسایلی که به خاطر ترس شرم یا احساس گناه» از 
مطرح ساختن آنهاء خودداری می نماید؛ 
تحریک بیمار برای تفکر سازنده» در فاصله جلسه های روان‌درمانی؛ 
6 تقویت الگوهای مورد پذیرش اجتماعی و فرهنگی و در نتیجه مهار برخی از الگوهای رفتاری 
کود کانه؛ 
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7 وسعت بخشیدن به میدان علاقه های بیمار؛ 
8 به عنوان کمک به برنامه توان بخشی حرفه ای. بدیهی است انتخاب کتاب. باید با توجه به هدف 
های درمان» میزان هوش و سواد بیمار و مرحله درمان» صورت بگیرد ". 

بلوچ زراعتکار (1363). تعریف جامعی از کتاب درمانی ارائه کرد. او بر این باور است که کتاب 
درمانی» یعنی استفاده از مواد خواندنی گزیده. به عنوان مکمل درمان در پزشکی و روان پزشکی بالینی و 
نیز راهنمایی در حل مشکل های شخصی از طریق مطالعه هدف دار. 

کتاب درمانی را می‌توان مهارتی درمانی معرفی کرد که ممکن است در خدمت نظام ها و روش‌های 
درمانی گوناگون قرار گیرد. کتاب درمانی» امتیازهایی بر سایر روش‌های درمانی دارد که از آن جمله می 
توان به این موردها اشاره کرد: فراگیر بودن مهارتی در خدمت مهارت های دیگر اقتصادی بودن, استفاده 
از چند حس. پاسخ به نیازهای زیبایی‌شناختی» ارتباط مه رآمیز و گسترده با مردم » رسیدن به مرحله انتخاب 
(آریاو تبریزی» 1360). 

بنابراین» کتاب درمانی با فراهم کردن نمادها و منابعی برای دستیابی به معناه چارچوبی برای تغییر شکل 
ایجاد کرده است و به طور گسترده ای به فرایند درمان کمک می کند (1997 ,:0۳1۷60), قصه درمانی؛ 
نیز به عنوان نوعی از کتاب درمانی؛ بر تجربه زندگی متمرکز است. داستان هاء بازنمایی ساده رویدادهای 
زند گی نیستند بلکه آنها. ما را می سازند و به زندگی و رابطه های ما شکل می دهند. استعاره های داستان» 
بیانگر این ایده هستند که قصه ها به رویدادهای زندگی ساخت و معنی می دهند و افراد را یاری می کنند 
تا به تجربه های خود معنی ومفهوم ببخشند. داستان ها به طور عمده از راه زبان و تعامل های اجتماعی 
موجود در بافت های اجتماعی و تاریخی ویژه ای انتقال پیدا می کند ( ,ط0ع۹-هادناع ۸‏ 320۳۲ 
7 در همین راستاه قصه‌درمانی به عنوان ابزار استفاده در کتاب درمانی انتخاب گردید. 
فرضیه های پژوهش 
1. کتاب درمانی؛ بر اضطراب/افسردگی کودکان ناشنوای گروه سنی "ب " مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 

وصال بیرجند تاثیر دارد. 
2 کتاب درمانی» بر گوشه گیری/افسردگی کودکان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه 

استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 
3. کتاب درمانی بر شکایت های جسمانی کودکان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه 


استثنایی وصال بر جند تاثیر دارد. 


اه تاکن گنای درمانن بر تقانگان ها فووتی سازم نب 2۳5 
شماره 1 سال 1 بهار و تابستان 1390 7 1 یه" ی 


4 کتاب درمانی؛ بر مشکل های اجتماعی کودکان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 

3 کتاب درمانی» بر مشکل های تفکر کود کان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد. 

۵ کتاب درمانی» بر مشکل های توجه کودکان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد. 

7 کتاب درمانی؛ بر رفتارهای قانون شکنانه کودکان ناشنوای گروه سنی "ب " مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 

8 کتاب درمانی بر رفتارهای پرخاشگرانه کودکان ناشنوای گروه سنی "ب " مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 

9 کتاب درمانی؛ بر رفتارهای درونی سازی کودکان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 

0 کتاب درمانی» بر رفتارهای برونی سازی کود کان ناشنوای گروه سنی "ب" مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بر جند تاثیر دارد. 

1 کتاب درمانی بر تغییر کلی چگونگی رفتار کود کان ناشنوای گروه سنی "ب " مقطع ابتدایی مدرسه 
استثنایی وصال بیرجند تاثیر دارد. 
اصغری نکاح (1361). از داستان به عنوان ابزار مشاوره و روان درمانی کودکان بهره گرفت. او در این 

فرایند. که کار خود را با مراجعان سنین دبستانی ( کودکان عادی و کم توان ذهنی) انجام داد» قصه درمانی 

را به صورت فردی و گروهی به کار برد و با استفاده از رویکرد اقدام پژوهی (جستجویی سنجیده برای پیدا 

کردن راه‌حلی که به صورت گروهی یا شخصی انجام می گیرد.به گردآوری اطلاعات پرداخت. 
امین دهقان و پربرخ (1362) در پژوهشی به تحلیل داستان های مناسب کودکان گروه سنی "ب" و 

سنجش میزان تاثیر آنها در کاهش يا حل چهار مشکل روان شناختی پرخاشگری اعتماد به نفس پایین؛ 

ترس و اندوه پرداختند. یافته ها نشان داد که سهم داستان های تالیف و ترجمه شده در کاهش این مشکل 

ها به طور مساوی 20 عنوان, داستان های واقعی 70 و داستان های غیرواقعی 304 عنوان بود. نتیجه نیز 

بیانگر آن بود که داستان های مناسب کود کان در بیشتر موردها با هدف کاهش يا درمان مشکل های روان 


شناختی نوشته نمی شوند و به نظر می رسید رشد و شکوفایی استعدادها» آموزش و سرگرمی, بیشتر مورد 
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توجه قرار گرفته بود. از جمع(460 داستان مناسب معرفی شده در این پژوهش 4" از داستان هاء برای 
تقویت اعتماد به نفس 6 برای کاهش پرخاشگری» نزدیکک به 78 برای کاهش ترس و 7 برای کاهش 
اندوه کود کان می توانستند مورد استفاده قرار گيرند. 

بلوج زراعتکار (13023)؛ در یک مطالعه تجربی به بررسی "تاثیر کتاب درمانی؛ بر افسردگی خفیف 
دانشجویان دختر دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران " پرداخت و به اين نتیجه رسید که کتاب 
درمانی بر کاهش افسردگی افراد گروه آزمون اثرگذار بود. نتیجه اين درمان کاهش میزان غمگینی» 
احساس شکست. عدم رضایت. احساس گناه. نارضایتی از خود. خودمقصربینی» سطح انرژی و بدبینی را 
نشان داد. او بر این باور بود که انجام کتاب درمانی باعث بهبود عادت مطالعه می شود و با افزایش سطح 
سلامت روان جامعه» دستیابی به هدف های بهداشت روان تسهیل می گردد. 

شیبانی و همکاران (1360) از قصه‌درمانی» برای کاهش نشانه های افسردگی کودکان افسرده استفاده 
کردند. این مطالعه نشان داد که قصه‌درمانی نه تنها موجب کاهش نشانه های افسرد گی در کود کان افسرده 
می شد. بلکه د رکاهش نشانه های اختلال های اضطرابی و لج بازی و نافرمانی اث رگذار بود. 

یوسفی لوبه و متين (1360) نیز با استفاده از روش های گوناگون قصه درمانی راهبردهای رویارویی با 
مشکل ها و فشارهای روانی را در کود کانی که مشکل های یاد گیری داشتند بهبود بخشیدند. 

لیدرن و دیگران (1994 ,21 » ک صتعلن) پژوهشی با عنوان "مقایسه کتاب درمانی و گروه درمانی 
در درمان اختلالات ترس" در دانشگاه ایالتی واشنگتن به روش نیمه تجربی بر روی 30 آزمودنی انجام 
دادند. نتیجه نشان داد که کتاب درمانی و گروه درمانی درکاهش پدیدآیی حمله های ترس نشانه های 
جسمانی ترس» ترس از مکان های باز و افزایش خودباوری و کاهش افسردگی آزمودنی ها اث رگذار است. 

اسکچتمون و نچشول (1996 ,مطعطعه ک «مع500) به مطالعه تاثیر کتاب درمانی بر دیگر 
مشکل های روان شناختی مانند رفتار پرخاشگرانه» ناسا گارانه و کاهش باورهایی که به تقویت این رفتار 
می انجامد» پرداختند. این مطالعه دوسال به طول انجامید و کار بر روی 17 نوجوان پر خاشگر 13 تا ساله 
در سال های 1991 و 1992 صورت گرفت. این برنامه شامل 5 داستان؛ شعر و فیلم بود که دارای مضمون 
های پرخاشگری بودند و پیام های این رفتارها و رفتارهای جایگزین را بیان می کردند. نتیجه به دست آمده 
از پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه. کنترل و آزمایش شد و تفاوت های چشمگیری را نشان داد. 
این نتیجه در سال دوم (1992) در هر دو گروه آزمایش رضایت بخش تر گزارش شد و نگرش 
پرخاشگرانه نوجوانان به طور معناداری کاهش يافته بود. 
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پژوهش های چندی در خارج از کشور نیز بر اثربخشی رویکردهای داستان در روان درمانی انجام شد 
که بر پایه یافته های به دست آمده. تاثیر قصه درمانی بر اختلال های روان شناختی کودکان را بیان می 
کردند. 
طرح پژوهش 

پژوهش حاضر که از نوع کاربردی است به روش نیمه تجربی انجام شد. این پژوهش با استفاده از 
روش تک گروهی با پیش آزمون و پس آزمون اجرا شد. به این روش که پس از انجام پیش آزمون» 
کتاب درمانی بر روی آزمودنی ها اجرا شد. سپس پس آزمون انجام گرفت و نتیجه پیش آزمون و پس 
آزمون مقایسه گردید. از آنجا که انتخاب کتاب مناسب در روند کتاب درمانی» موضوع بسیار مهمی است. 
در اين پژوهش. پژوهشگر با مشکل های بسیاری در این زمینه رو به رو شد. تا اندازه ای که تنها توانست 
برای انتخاب کتاب به یک منبع معتبر دسترسی پیدا کند» که آن هم تنها به معرفی کتاب های مناسب گروه 
سنی "ب" پرداخته بود. از این رو بررسی تغییر رفتارهای گروه های سنی دیگر به دلیل نداشتن منابع معتبر 
در انتخاب کتاب. امکان پذیر نبود و فقط به گروه سنی "ب" پرداخته شد. 

جامعه آماری پژوهش حاضر 3 دانش آموز پسر و 2 دانش آموز دختر بودند که در سه مقطع اول 
مقدماتی و تکمیلی؛ دوم و سوم ابتدایی» تحصیل می کردند. به صورت موردی. آزمون سیاهه رفتاری 
کودک (تکمیل شده توسط والدین) و فرم گزارش معلم (تکمیل شده توسط معلم) به صورت پیش آزمون 
و پس آزمون بر روی هریکک از اعضای جامعه انجام شد. فاصله اجرای پیش آزمون و پس آزمون, دو ماه 
بود. پژوهش حاضر در نیم سال تحصیلی دوم 00 1302 در خانه کود کان ناشنوای گروه سنی ب (سال 
های آغازین دبستان) برگزار شد. این فراگرد در فاصله هر هفت روز چهار داستان به همراه لوح فشرده 
زبان اشاره آن داستان ها اجرا شد. 

در آزمون سیاهه رفتاری کودک (تکمیل شده توسط والدین) و فرم گزارش معلم (تکمیل شده توسط 
معلم)؛ پاسخگو نخست تعدادی پرسش باز -پاسخ را پاسخ دادند. برخی از این پرسش ها با بیماری ها و 
ناتوانی های کود ک پیوند داشت. برخی دیگر نیز عمده ترین نگرانی پاسخگو را در پیوند با کودکک و 
همچنین نظر او نسبت به بهترین ویژگی های کودکک در بر گرفته بود. در ادامه اين سیاهه پاسخگو می 
توانست مشکل های عاطفی, رفتاری و اجتماعی کودک را درجه بندی کند. در این قسمت 113 پرسش 
وجود دارد. لازم به توضیح است که پرسش 50 آن که به مشکل های جسمانی می پرداخت. دارای هفت 
پرسش جداگانه بود که به صورت الف تا چ شماره گذاری شده بود. بنابراین» در مجموع 120 پرسش در 


این بخش مطرح شد. در پاسخ به این پرسش ها پاسخگو می توانست بر پایه وضعیت کودک در 6 ماه 
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گذشته» کته های نادرست(0))؛ تاحدی درست (1)؛ به طور کامل با در بیشتر موردها کرست. لها زا 

کتاب هایی مورد نیاز برای اجرای کتاب درمانی بر جامعه پژوهش» به طور تصادفی از داستان های 
معرفی شده در کتاب "داستان ها: ابزاری برای کاهش مشکل های روان شناختی کودکان (اعتماد به نفس 
اندوه. پرخاشگری و ترس)" برگزیده شدند. در این کتاب به معرفی 191 داستان مناسب برای کاهش 
مشکل های روان شناختی کودکان که در چهار طبقه کتاب های مناسب برای افزایش اعتماد به نفس 
کاهش اندوه. کاهش پرخاشگری و کاهش ترس دسته بندی شدند» که تعداد 28 داستان به طور تصادفی 
طبقه ای انتخاب گردید. روش گزینش به این شکل بود که از هر دسته از داستان های هر طبقه (افزایش 
اعتماد به نفس» کاهش اندوه» کاهش پرخاشگری و کاهش ترس) به طور غیرنسبتی تعداد هفت داستان 
انتخاب گردید و در جمع تعداد 28 داستان مناسب برای زدودن مشکل های کودکان ناشنوا به کار گرفته 
شد. دلیل انتخاب غیرنسبتی کتاب ها از بين بردن تاثیر ارائه اطلاعات بیشتردر مورد یکی از مشکل ها بود 
که ممکن بود بر یافته ها اثر منفی بگذارد. لازم به توضیح است که تعدادی از اين داستان ها به طور 
مشت رک در دو طبقه می گنجيدند. 

همسانی درونی" همه مقیاس های فرم های سیاهه رفتاری کودکک و گزارش معلم با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ برآورد شد. از آنجا که دامنه ضریب آلفای کرونباخ از00 تا1ٌ است» ضریب 470 به طور 
معمول قابل قبول می باشد (2002 ,50۵ ک 6200۷). ضریب های کلی اعتبار فرم های 
سی.بی.سی.ال و گزارش معلم با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 0۲97 و 097 و با استفاده از اعتبار 
باز آزمایی 094 و 0۲95 به دست آمد. روایی محتوایی (انتخاب منطق پرسش ها و استفاده از تحلیل 
کلاسیکك پرسش ها روایی ملاکی (با استفاده از مصاحبه روان پزشکی با کودکك) و روایی سازه 
(پیوندهای درونی مقیاس ها و تمایز گذاری گروهی) این فرم ها مناسب گزارش شد  (‏ ,طعقطحعطع۸ 
2000 ۳20) : 


یافته های پژوهش 
برای بررسی فرضیه های پژوهش. میانگین نمره های پیش آزمون و پس آزمون آزمودنی ها با استفاده 


از آزمون ] وابسته محاسبه شده و نتیجه آنها؛ مقایسه شدند. 


«عصمامزعجمن حصمنو] ۱ 
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فرضیه 1 "کتاب درمانی» بر اضطراب | افسر دگ ی کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی وصال 
بیرجند تاثیر دارد "۰ 

یافته های جدول 1 نشان می دهد که کتاب درمانی بر اضطراب/ افسردگی کودکان از نظر والدین و 
معلم در سطح 5)) تاثیر داشته است (به ترتیب با 00-عنادج وق عملمم و جمع نظرهای هر 
دو گروه 04)()-۷۵16-ع), نمره های آزمودنی ها هم فز کزارش والاین و هم معلم و همچنین در جمع 
نظر والدین و معلم در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافت. مقدار ] در هر کدام از آزمون های 
والدین و معلم منفی بود» این به معنای کاهش نمره های ناهنجاری اضطراب/ افسردگی است و به نظر می 
رسد که کتاب درمانی بر کاهش این ناهنجاری در آنها تاثیر داشته است. احتمال می رود که این کاهش» 


ناشی از کتاب های داستانی باشد که دراختیار دانش آموزان ناشنوا قرار گرفت و یا برای آنها خوانده شد. 


جدول 1. نتیجه آزمون ] وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون اضطراب/ افسردگی آزمودنی ها بر پایه ارزیابی 


والدین معلم و کل 
منبع ارزیایی تعداد ‏ | میانگین انحراف معیار ۱ ۳ سطح معناداری 
زادی 
شرت آزمون: , 7 6014 10/01 
والدین ای «د 6 09۳ 
یش آزمون ]7 5 1/9 
۳۳ ِ«ِِ 5 6۱ +008 
پس آزمون . | 7 2/5 492 
ش آزمون |7 29/۳57 9 
کل هت 46۰ 6 «جووج 
پس آزمون . | 7 51/37 06( 
:2 )> ۴ 


فرضیه 2 "کتاب درمانی» ب رگوشه گیری/ افسر دگی کودکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد". 

یافته های جدول2 نشان می دهد که کتاب درمانی بر گوشه گیری/ افسردگی کود کان از نظر والدین و 
معلم در سطح )0 تاثیر داشته است (به ترتیب با 2601 »۷۲ و 0۵16-01 و جمع نظرهای هر دو 
گروه )0۷ -عداله۷-ع), نمره های آزمودنی ها هم فن گزارشن والدین و هم معلم و همچنین جمع نظر 
والدین و معلی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافت. و مقدار ) در ه رکدام از آزمون های 
والدین و معلم منفی بود. این به معنای کاهش نمره های ناهنجاری گوشه گیری/ افسردگی است و به نظر 
می رسد که کتاب درمانی بر کاهش ناهنجاری گوشه گیری/ افسردگی تاثیر داشته است. احتمال می رود 


‌ 
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که این کاهش» ناشی از کتاب هایی باشد که در اختیار کود کان ناشنوا قرار داده شد يا برای آنها خوانده 


شد: 
جدول 2. نتیجه آزمون ] وابسته برای مقایسه ميانگین پیش آزمون و پس آزمون گوشه گیری/ افسردگی آزمودنی ها بر پایه 
رزیابی والدین؛ معلم و کل 
منبع ارزیابی میانگین تعداد انحراف معیار : ۳ سطح معناداری 
رادی 
شس آزمون |6957 71 30 
والدین عه قع 77 ]6 ۳ 
پس آزمون | 24/2 7 22۵ 
ش آزمون |5۳57 71 7/65 
بل پیش ارمون 0 - 6 00 
پس آزمون ]5/86 ]7 2 
ش آزمون |5۵/0 71 137 
کل ِِ 37 6۱ 02 
پس آزمون 51 7 36 


> ,05 > « 
فرضیه 3 "کتاب درمانی» بر شکایت های جسمانی کودکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد ". 
یافته های جدول3 نشان می دهد که کتاب درمانی بر کاهش شکایت های جسمانی کود کان از نظر 
والدین و معلم در سطح 60 تاثیری نداشته است (والدین موم و معلم 07 -0-۷۵[06). به 
سخنی دیگر می توان اين گونه بیان کرد که از نظر هر یکک از والدین و معلی کتاب درمانی از عامل های 
اثرگذار بر کاهش شکایت های جسمانی کود کان ناشنوا نبود. هر چند در هر دو مورد تفاوت اند کی بین 
نمره های پیش آزمون و پس آزمون وجود داشت. ولی این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. هر چند پس 
از جمع نمره های دو پیش آزمون و پس آزمون والدین و معلم و نیز آزمون تفاوت آنها» مشخص شد 
کتاب درمانی بر کاهش شکایت های جسمانی کودکان از جمع نظر والدین و معلم در سطح 4۲6 تاثیر 
داشت (۲)8) -۷2106-ع). بنابراین» به نظر می رسد کتاب درمانی تاثیری هر چند اندک ولی معنادار بر 
کاهش شکایت های جسمانی داشت. در این زمینه و برای اطلاع دقیق از تاثیر این عامل بر کاهش شکایت 
های جسمانی نیاز به بررسی های بیشتر و به ویژه بر گروهی بزرگتر ضروری به نظر می رسد. چناچه تاثیر 
این عامل درپژوهش های بیشتر نیز تایید شود. کتاب درمانی» روشی مناسب و ارزشمندی برای تسکین 


دردهای جسمانی به شمار خواهد آمد که هیچ گونه اثر جانبی ناخوشایندی ندارد. 


پروهل 
کتابداری و اطلاع رسانی تا کنا سا نشانگان ها او 20۳0 
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جدول 3. نتیجه آزمون ) وابسته برای مقایسه ميانگین پیش آزمون و پس آزمون شکایت های جسمانی آزمودنی ها بر پایه 


ارزیابی والدین؛ معلم و کل 
منبع ارزیابی میانگین تعداد انحراف معیار ۱ درجه آزادی ِ 
ش آزمون | 56/71 1 222 
7 # اس ِ 1 6 05 
پس آزمون الااردد 1 ده 
پیش آزمون | 5914 1 ۸۳ 
مطلم اد ِ 5 6۱ 00 
پس آزمون | 52/2 ۳ 0 
ش آزمون | 5/9 1 3 
کل ۰ 7 6۱ 000۳ 
پس آزمون | 55/2 / ۳54 
)> 


فرضیه 4 "کتاب درمانی» بر مشکل های اجتماعی کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد". 

یافته های جدول4 نشان می دهد که کتاب درمانی بر مشکل های اجتماعی کودکان از نظر والدین و 
معلم در سطح 5)) تاثیر داشته است (به ترتیب با مادم و0006 ععاله-م و جمع نظرات هر 
دو گروه 0۲00 -عله), نمره های آزمودنی ها هم در گزارش والدین و هم معلم و نیز در جمع نظر 
والدین و معلم در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش یافت. مقدار ) در هر کدام از آزمون های 
والدین و معلم منفی بود. این کاهش. نشان دهنده کاهش نمره های ناهنجاری مشکل های اجتماعی و در 
پی آن تاثیر کتاب درمانی است. با توجه به کتاب های داستانی که دانش آموزان مطالعه کردند» در این 
زمینه انتخاب کتاب های مناسب برای ایجاد اين تاثیر و وجود ملاک ها و استانداردهای مشخص و دقیق 
برای تعیین زمینه موضوعی کتاب ها ارزشمند به نظر می رسد. 


جدول. نتیجه آزمون ) وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون مشکل های اجتماعی آزمودنی ها بر پایه ارزیابی 


والدین معلم و کل 
منبع ارزیایی ميانگین تعداد . | انحراف معیار | ۱ درجه آزادی | سطح معناداری 
ش آزمون ]65/29 7 165 
بتاسع ع 6 6۱ 000۳ 
والدین پس آزمون 9 1 ۹/9 
ش آزمون 61 7 09 
7 ات 2 ]6 0005 
پس آزمون 2 7 013 
ش آزمون 60/61 7 19 
کل ِِِِِ 6 6۱ +00 
پس آزمون | 50/5 7 3 


1 
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فرضیه 5 " کتاب درمانی» بر مشکل های تفک ر کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی وصال 
بیرجند» تاثیر دارد ". 

يافته های جدول 3 نشان می دهد تفاوت های موجود بین نمره های پیش آزمون و پس آزمون والدین 
و نیز معلم معنادار نبوده یعنی کتاب درمانی بر کاهش مشکل های تفکر کودکان از نظر والدین و معلم در 
سطح )0 تاثیری معناداری نداشته است (به ترتیب با ط) 2-۷۵۱۵6264 و 0۷23 عال۷۵-م). گرچه کتاب 
درمانی از عامل های اثرگذار بر کاهش مشکل های تفکر کودکان ناشنوا از نظر والدین و معلم به طور 
جدا گانه نبود ولی نتیجه به دست آمده از جمع نمره های اين دو در سطح 5)() تفاوت معناداری را میان 
نمره های به دست آمده از پیش آزمون و پس آزمون نشان داد ()۲) ععداله2-۷ ). بنابراین؛ به نظر می 
رسد کتاب درمانی از عامل های اثرگذار در کاهش مشکل های تفکر این کودکان در گروهی بزرگتر و 


متنوع تر باشد» ولی افزایش این تاثیر نیازمند انجام پژوهش های بیشتر در این باره است. 


جدول د. نتیجه آزمون ] وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون مشکل های تفکر آزمودنی ها بر پایه ارزیابی 


والدین معلم و کل 
منبع ارزیابی میانگین تعداد . | انحراف معیار . | ) درجه آزادی | سطح معناداری 
ش آزمون | 5/5 1 2 
و ۳ ِ ِ 35 6۱ 006 
پس آزمون | 5/29 / 1/22 
پیش آزمون | 53/29 1 7/۸ 
ری با ۰ , - 6۱ 023 
پس آزمون 5271 / 1۶/ 
ش آزمون | 56/2 1 ا زد 
کل رک فانته ۱ 1 6۱ 00۳0 
0050 >( ۷ 
بیرجند تاثیر دارد "۰ 


یافته های جدول6 نشان می دهد که کتاب درمانی بر مشکل های توجه کود کان از نظر والدین و معلم 
در سطح )0 تاثیر داشته است ( به ترتیب با ددم و 007)عمناله2-۷ و جمع نظر والدین و 
معلم 0)607)-6د[0-۵). نمره های پس آزمون آزمودنی ها هم درگزارش والدین و هم در گزارش معلم 
نسبت به نمره های پیش آزمون آنها به طور معناداری کاهش یافت. منفی بودن مقدار ] در هر آزمون نشان 


دهنده کاهش نمره های ناهنجاری مشکل های توجه در این افراد بود. به نظر می رسد که والدین و نیز 


پومر5 
کتابداری و اطلاع رسانی 
شماره 1 سال 1 بهار و تابستان 1396 


تاثیر کتاب درمانی بر نشانگان های درونی سازی ... 
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معلمان ابزار بسیار مناسبی را برای جلب توجه کودکان ناشنوای خود در اختبار دارند که اگر توجه بیشتری 
به استفاده مناسب از این ابزار کنند» بسیاری از مشکل های این کود کان و خودشان بر طرف خواهد شد. 


جدول6. نتیجه آزمون ) وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون مشکل های توجه آزمودنی ها بر پایه ارزیابی 


منبع ارزیابی 


والدین 


معلم 


کل 


پیش آزمون 
پس آزمون 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیش آزمون 


پس آزمون 


میانگین 
2 
5/14 
54۷57 
52/29 
90 
54/7 


تعداد 


و 


لدین؛ معلم و کل 
انحراف معیار 
64 

956 


- 0۸ 


402 


درجه آزادی 


سطح معناداری 


0/0 


0۳00/۳ 


0۳00/۳ 


۷ (> 0050 


وصال بیر جند تاثیر دارد ". 


یافته های جدول7 نشان می دهد که کتاب درمانی بر رفتارهای قانون شکنانه کود کان از نظر والدین و 


معلم در سطح )۷ تاثیر داشته است (به ترتیب با 00)حعدلهم و 0۲04 عمناله2-۷ جمع نظر والدین و 


معلم 1)()-0-۷۵[۵۵), نمره های آزمودنی ها هم در گزاوتن والدین و هم معلم در پس آزمون سبت به 
پیش آزمون کاهش یافت و منفی بودن مقدار ] در هرکدام نشان دهنده کاهش نمره های ناهنجاری 


رفتارهای قانون شکنانه در این افراد است. به این مفهوم که به احتمال کود کان ناشنوا پس از مطالعه کتاب 


هایی درباره رفتارهای قانون‌مند و درست. از آنها اثر گرفتند و از رفتارهای قانون شکنانه آنها کاسته شد. 


جدول 7. نتیجه آزمون ) وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون رفتارهای قانون شکنانه آزمودنی ها بر پایه 


ارزیابی والدین» معلم و کل 


پیش آزمون 
پس آزمون 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیش آزمون 


پس آزمون 


۳-۹ 


تعداد 


انحراف معیار 


6 |. -5 


سطح معناداری 


0۳009 


00+ 


0/0 


۷ 00050 
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فرضیه 8 "کتاب درمانی» بر رفتارهای پرخاشگرانه کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد". 

یافته های جدول 8 نشان می دهد که کتاب درمانی بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کود کان از نظر 
والدین و معلم در سطح )۷ تاثیر داشته اس( ترتیب با 2-۵1۲624۲1 و ۳۷۵16-06004 و جمع 
نظر والدین و معلم 601()-0-۷210۵). نمره های رفتارهای پرخاشگرانه آزمودنی ها هم درگزارش والدین 
و هم معلم و در جمع نظر والدین و معلم در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافت. نمره های 
منفی آماره آزمون ) در هر یکک از آزمون ها بیانگر آن بود که از نظر والدین و معلم رفتارهای پرخاشگرانه 
کودکان ناشنوا پس از مطالعه کتاب های تهیه شده به این منظور از سوی پژوهشگر کاهش يافته است. به 
نظر می رسد که اگر این راه حل مناسب در دراز مدت توسط ایشان برای این منظور به کار گرفته شود. 


اثربخشی خوبی بر کاهش و حتی از بين رفتن اين گونه رفتارها داشته باشد. 


جدول 8. نتیجه آزمون ] وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون رفتارهای پرخاشگرانه آزمودنی ها بر پایه 


ارزیابی والدین» معلم و کل 

منبع ارزیابی میانگین تعداد | انحراف معیار | ) درجه آزادی سطح معناداری 
ش آزمون 259 7 1/9 

۳ 6- 6۱ 00۳ 
رن آزمون 52/7 7 475 

۳ 5 6 0002۰ 
پس آزمون 52/7 7 0۲ 
ش آزمون رای 7 1/05 

کل بت و 6۱ مج 
پنین آزنمون 5/21 7 دهد 


« > 05 > 

فرضیه 8 "کتاب درمانی» بر رفتارهای درونی سازی کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد". 

یافته های جدول9 نشان می دهد که کتاب درمانی بر رفتارهای درونی سازی کود کان از نظر والدین و 

معلم در سطح ط۲0) تاثیر داشته است (به ترتیب با )26 مادم و 04)عمناله۷-م و جمع نظر هر دو 

گروه 004 0-تاه۷-م). نمره رفتارهای درونی سازی شده از جمع نمره های خام مقیاس اضطراب/ 

افسردگی گوشه گیری/ افسردگی؛ شکایت های جسمانی که بر روی هم رفتارهای درونی سازی را 


تشکیل می دهند» به دست آمد و سپس نمره استاندارد آن عدد نیز برآورد شد. نمره های آزمودنی ها هم 


اه قافن کقافت کرهانن .بر تانکان ای عون مزع اب 213 
شماره 1 سال 1 بهار و تابستان 1390 7 ۱ یه" ی 


درگزارش والدین و هم معلم در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافت. در نتیجه می توان گفت 
به نظر می رسد کتاب درمانی بر مقیاس رفتارهای درونی سازی شده آنها نیز تاثیر معناداری داشته شده 
است. به سخنی دیگر» کاهش نمره های آزمودنی در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون می تواند به 
دلیل مطالعه کتاب های در نظر گرفته برای کود کان باشد که به منظور کاهش اهنجاری یاد شده می باشد. 
بر این اساس؛ می توان به هنگام بروز دیگر ناهنجاری های درونی سازی کودکان ناشنوای در سنین دیگر 
نیز از کتاب های مناسب تهیه شده برای آنها به منظور رفع این ناهنجاری استفاده کرد. البته در گروه های 


سنی دیگر ناشنوایان نیز به پژوهش های بیشتری برای پشتیبانی از این ادعا ضروری به نظر می رسد. 


جدول 9. نتبجه آزمون ) وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون رفتارهای درونی سازی آزمودنی ها براساس 


ارزیابی والدین» معلم و کل 

منبع ارزیابی میانگین تعداد انحراف معیار . | ۱ درجه آزادی ‏ | سطح معناداری 
ش آزمون | 6329 7 13 

سیم اد ۰ 42 6 005 
آزمون ۱ 53/43 7 29 

۹ نت ِ 25 6 002 
پس آزمون | 5//86 7 2۳0 
ش آزمون | 657 7 37 

کل هک 4 6 +موو 
پس آزمون | 564 7 581 


۷ 0005 0 


فرضیلل1ً "کتاب درمانی» بر رفتارهای برونی سازی کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بر جند تاثیر دارد". 

یافته های جدولل1 نشان می دهد که کتاب درمانی بر رفتارهای برونی سازی کود کان از نظر والدین و 
معلم در سطح‌ظ)) تأثیر داشت (به ترتیب با )2-۵166 و 021-001 و جمع نظر والدین و معلم 
ظ)0 0 -وننادم) نمره رفتارهای برونی سازی شده از جمع نمره های خام مقیاس رفتارهای قانون شکنانه 
و پرخاشگرانه که برروی هم رفتارهای برونی سازی را تشکیل می دهند. به دست آمد و سپس نمره 
استاندارد آن عدد نیز برآورد شد. چون کتاب درمانی بر هر یکک از آن مقیاس ها اث رگذار بود» در نتیجه 
انتظار می رود بر مقیاس رفتارهای برونی سازی شده آنها نیز تاثیر معناداری داشته است. نمره های آزمودنی 


ها هم درگزارش والدین و هم معلم در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافت. و اين کاهش نمره 
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می تواند نشان دهنده تاثیر کتاب درمانی بر کاهش رفتارهای برونی سازی شده باشد. از این رو» به نظر می 


رسد برای کاهش رفتارهای برونی سازی کود کان ناشنوا می توان از کتاب های مناسب و گزینش شده در 
این زمینه استفاده کرد. 


جدول 160. نتیجه آزمون ] وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون رفتارهای برونی سازی آزمودنی ها براساس 
ارزیابی والدین؛ معلم و کل 

منبع ارزیایی میانگین تعداد انحراف معیار | درجه آزادی ‏ | سطح معناداری 
پیش آزمون ۱ 64۷86 7 حد9 

والدین وت 32 6 0/0 
پس آزمون 14 7 20 

ش آزمون | 594۵ 7 [« ۴ 

7 پیش آزمون م‌ 6 ون 
پیش آزمون | 62/14 7 اج د 

۳ پیش آزمون 22 6 ۳ 
پش آزهون 2/۳ 7 ند 


> ۴ :0)5> ۷ 
فرضیه 1 "کتاب درمانی؛ بر تغییر کلی طرز رفتار کو دکان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی 
وصال بیرجند تاثیر دارد". 
یافته های جدول 1 نشان می دهد که کتاب درمانی بر تغییر کلی طرز رفتار کودکان از نظر والدین و 
معلم در سطح )) تاثیر داشته است (به ترتیب بللل)0-عن۱هج و 0۷00 عمتاله۷-مو جمع نظرات هر دو 
گروه00۳4 -۷۵1:۵( ). نمره های پس آزمون کودکان ناشنوا هم درگزارش والدین و هم معلم نسبت 
به نمره های پیش آزمون آنها کاهش چشم گیری داشت. این کاهش به معنای کاهش ناهنجاری های 
رفتاری کلی کود کان ناشنوای مورد بررسی» یا تغییر کلی طرز رفتار ایشان از سوی رفتارهای ناهنجار و بد 
به سوی رفتارهای بهنجار و مناسب بود. به نظر می رسد یکی از ساده ترین و کم زحمت ترین شیوه های 
تغییر طرز رفتار کودکان کتاب درمانی باشد و توصیه می شود برای تمامی کودکان ناشنوا و نیز کودکان 
سالم از این شیوه استفاده شود. هر چند برای دیگر کودکان به جز گروه سنی مورد بررسی در اين پژوهش 


باید پژوهش های بیشتری انجام شود. 
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جدول 1. نتیجه آزمون ) وابسته برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون تغییر کلی طرز رفتار کود کان آزمودنی ها 


براساس ارزیایی والدین» معلم و کل 


منبع ارزیابی ميانگین ‏ | تعداد انحراف معیار . | ۱ درجه آزادی ‏ | سطح معناداری 
ی آزمون | 67/29 | 1/24 
والدین 0 , 8 6۱ +00 
پس آزمون | 5786 ]2 3 
آزمون | 6۷42 | ۶ 
بقل مخت : 29 6۱ :0000 
پس آزمون | 5029 71 :1 
ی آزمون | 6435 | 18 
کل دوع 6 6۱ جوم 
پس آزمون | 5/۸0 / 20 
> 05 0> و * 
نتیجه گیری 


افراد ناشنوا به عنوان عضوهایی از جامعه ای که در آن زندگی می کنیم؛ به طور خاموش در پیرامون ما 
زندگی می کنند. افزون بر تصور و رفتار متفاوت دیگران با این شهروندان تصور ناشنوایان نیز از خودشان 
بسیار پایین تر از سطح استعدادهایی است که دارند. گاه نداشتن اعتماد به نفس کافی و ترس از عدم 
پذیرش توسط جامعه و احساس کوچکی به دلیل ناتوان بودن در هماهنگ ساختن خود از نظر گفتار و 
رفتار با دیگران در فرد ناشنوا اضطراب ایجاد می کند. این اضطراب به گوشه گیری آنها می انجامد. برای 
جلوگیری از شکل گیری چنین اضطرابی لازم است خانواده؛ معلم و دوستان کودک به او حس اعتماد به 
نفس بخشند و با قرار دادن وی در جمع» او را با افرادی که دچار مشکل های جسمی نیستند هماهنگ 
سازند. این کار باید از کودکی مورد توجه قرار گیرد تا در بزرگسالی؛ فرد ناشنوا دچار مشکل های دیگر 
نشود. 

کتاب درمانی به اجتماعی تر شدن این کودکان می انجامد و همچنین به آنها کمک می کند تا رفتار 
انسان ها را بهتر درک کرده. ارزش های خویش را بیازمایند و توضیح دهند» به خودآگاهی رسیده» مشکل 
ها را تشخیص داده و حل کنند و سرانجام به احساس آرامش و شادمانی و نشاط دست یابند. 

در شیوه کتاب درمانی با تا کید بر توانایی ها و چیره شدن بر ترس» کود کان ناشنوا حس اعتماد به نفس 
و آرامش نسبی را به دست می آورند. از دیگر سودمندی های کتاب درمانی زدودن اضطراب است. 
هنگامی که کودکک با خواندن کتاب در می یابد که کودکان دیگری نیز احساس ها و تجربه هایی همانند 
او دارند» احساس آرامش می کند. دانستن این موضوع از احساس تنهایی و گوشه گیری کود ک می کاهد 


و احساس امنیت را در او تقویت می کند. در این پژوهش تلاش شد تا سودمندی بر شمرده شده برای 
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کتاب درمانی به صورت کاربردی بر گروهی از کودکان ناشنوا مورد بررسی قرار گیرد. با اين توضیح؛ 
هدف این پژوهش بررسی تاثیر کتاب درمانی بر کاهش نشانگان های درونی سازی و برونی سازی شده 
دانش آموزان ناشنوای مقطع ابتدایی دبستان وصال بیرجند در نظر بود. این بر پایه آزمون آشنباخ و مقیاس 
های اضطراب/ افسردگی؛ گوشه گیری/ افسرد گی» شکایت های جسمانی؛ مشکل های اجتماعی» مشکل 
های تفک مشکل های توجه رفتارهای قانون شکنانه و پرخاشگرانه روی اين کودکان انجام پذیرفت. 
نتیجه این پژوهش به این صورت قابل توصیف است. بر پایه گزارش والدین و معلمان» کتاب درمانی 
توانست باعث کاهش اضطراب/ افسردگی. گوشه گیری/ افسردگی» شکایت های جسمانی» مشکل های 
اجتماعی؛ مشکل های تفکر مشکل های توجه رفتارهای قانون شکنانه. رفتارهای پرخاشگرانه و در جمع 
رفتارهای درونی سازی و برونی سازی شده دانش آموزان ناشنوای گروه سنی "ب" دبستان استثنایی وصال 
بیرجنده شود. بنابراین می توان چنین ادعا کرد که کتاب درمانی بر کاهش ناهنجاری های روانی کود کان 
ناشنوا تاثیر مثبت دارد. از اين رو به نظر می رسد که کتاب درمانی یکی از شیوه های بسیار کم هزینه؛ بی 
خطر و بدون عارضه های جانبی است که باید در مقابله با مشکل های یاد شده برای کودکان ناشنوا مورد 


توجه قرار گیرد. 
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